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Introducción
Durante diciembre del 2019 un virus respira-
torio nuevo comienza a diseminarse desde 
Wuhan, China hasta múltiples pueblos y ciuda-
des de ese país. Este patógeno, denominado 
SARS-CoV-2, puede producir desde sínto-
mas leves o cuadros asintomáticos hasta un 
síndrome respiratorio agudo grave que lleva al 
requerimiento de ventilación mecánica invasi-
va e incluso la muerte. El virus, transmisible por 
contacto estrecho, gotas y fómites, se expandió 
rápidamente alcanzando los cinco continentes, 
siendo declarado como pandemia el 11 de marzo 
y deja, al 13 de agosto, más de 20 millones de 
casos y sobre 700.000 muertes en el mundo.
Como estrategia para enfrentar esta pandemia, 
los gobiernos a lo largo del mundo han imple-
mentado una diversidad de medidas1. Entre 
ellas, las medidas de “aplanamiento de la curva” 
entendidas como medidas o acciones para 
proteger a las poblaciones susceptibles de la 
exposición viral, pasando por cuarentenas tota-
les a nivel nacional, la implementación de polí-
ticas de distanciamiento social, así como apli-
cación de exámenes de diagnóstico de forma 
masiva, rastreo y aislamiento de casos y contac-
tos. Adicionalmente los gobiernos han buscan-
do expandir las capacidades de sus sistemas de 
salud, mediante políticas para “elevar la línea”1, 
lo cual implica refuerzos de camas y ventilado-
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res en los sistemas de salud. Así como políticas 
que buscan mitigar los efectos negativos de 
la epidemia1, por ejemplo, mediante políticas 
económicas y fuertes campañas comunicacio-
nales dirigidas a la conciencia de riesgo y la 
toma de acción a nivel individual. Estas estra-
tegias han presentado resultados mixtos en el 
mundo, desde un control fuerte de la pandemia 
en Nueva Zelanda, control inicial y posterior 
rebrote en España, hasta una primera ola aún 
sin contención en Estados Unidos.
El presente artículo se confecciona tomando 
como base los reportes Chile’s response to the 
coronavirus pandemic2. En este artículo exami-
naremos la evolución de la respuesta al COVID-
19 en Chile, considerando el rol del gobierno de 
Chile y las instituciones de salud, la sociedad 
civil en particular las sociedades científicas 
y actores gremiales. Este examen lo efectua-
remos considerando diversas dimensiones: el 
contexto previo a la llegada del SARS-CoV-2 y 
la preparación de las autoridades, la evolución 
de los indicadores epidemiológicos, estrategia 
sanitaria para enfrentar el virus, comunicación 
de riesgo, gobernanza y participación. 
Contexto pre pandémico
El 18 de octubre de 2019 Chile estalló en una 
crisis social3. Estaciones de metro fueron 
quemadas, supermercados saqueados, y millo-
nes se reunieron cada semana en las calles 
protestando por una variedad de demandas 
como pensiones, salud, educación, feminismo, 
condiciones de trabajo, y salarios. El sistema 
neoliberal impuesto por la dictadura hace 40 
años fue, por primera vez, verdaderamente 
desafiado. El presidente conservador, Sebas-
tián Piñera, sufrió un golpe en su aprobación, 
llegando al 6% en diciembre de 2019. La Consti-
tución fue declarada ilegítima y en un acuerdo 
sin precedentes entre casi todos los partidos 
políticos se estableció un plebiscito para deci-
dir si los chilenos y chilenas tendrán una nueva 
constitución4.
En enero (en medio de las vacaciones de vera-
no escolares) el Ministerio de Salud (MINSAL) 
emitió alertas sobre el COVID-19 a los depar-
tamentos de inmigración y aduanas instruyen-
do la detección de casos entrantes usando un 
cuestionario de respuesta voluntaria5. El 2 de 
marzo, el ministerio decidió exigir una declara-
ción jurada a toda persona que ingrese al país 
para detectar pasajeros provenientes de países 
afectados6,7. Una vez identificados, los viajeros 
que presentaban síntomas fueron testeados 
para COVID-19 y puestos en cuarentena volun-
taria8. Sin embargo, los controles en aeropuer-
tos fueron débiles y poco sistemáticos9.
Evolución de los indicadores 
epidemiológicos
Chile reportó su primer caso importado de 
COVID-19 el 3 de marzo. En menos de dos sema-
nas los casos ya llegaban a una centena (100 
casos confirmados al 16 de marzo; ver Gráfico 
1). La primera fase de contagios producto del 
SARS-CoV-2 tiene como característica que son 
producto de casos importados y su transmisión 
se dio en algunas ciudades del sur de Chile, 
Punta Arenas, Osorno, Temuco, Chillán y en la 
zona central en comunas de altos ingresos de 
Santiago. Desde el 03 de marzo hasta el 11 de 
abril se da un crecimiento rápido de los casos, 
entre el 12 y 28 de abril, el crecimiento de los 
casos se estabiliza entre los 200 y 300 casos. En 
menos de dos semanas después de un llamado 
a una “Nueva Normalidad” por parte del gobier-
no, los números de casos nuevos despegaron 
al alza, de una media de 500 casos diarios a 
más de 1.000 y en aumento. Al 7 de mayo de 
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2020, Chile alcanzó los 24.581 casos confirma-
dos y 285 muertes relacionadas al COVID-19. 
La curva epidémica se mostraba al alza junto a 
los números de pacientes en cuidados críticos 
y conectados a ventilación mecánica. El núme-
ro reproductivo efectivo (Re) aumentó de 1.06 
a 1.4 durante la semana, con un claro punto de 
inflexión el 29 de abril, cuando los casos nuevos 
duplicaron a los del día anterior. La capacidad 
de unidades de cuidados críticos se acercó a 
un colapso en el corto plazo10.
La expansión del COVID-19 en Chile continuó 
su desarrollo, con un máximo en el número de 
casos diarios (más de 7.000) y muertes (más 
de 200) a mediados de junio. Al 9 de agosto, 
el gobierno chileno reportó 376.056 casos y 
10.077 muertes (confirmadas con un test PCR 
positivo para SARS-CoV-2). Después del peak, 
el número de casos diarios y muertes disminu-
yó constantemente hasta mediados de julio y 
luego se estabilizó en alrededor de 2.000 casos 
diarios y alrededor de un 10% de tests PCR 
positivos. El número de pacientes en cuidados 
críticos alcanzó un máximo a finales de julio 
(alrededor de 2.500 pacientes) y desde enton-
ces ha disminuido continuamente a menos 
de 2.000 pacientes el 8 de agosto. El número 
de pacientes hospitalizados en pabellones 
quirúrgicos, Unidades de Cuidados Intensivos 
Pediátricos, y salas de Urgencias ha, igualmen-
te, disminuido de alrededor de 300 pacientes 
a 27 pacientes al 8 de agosto. Sin embargo, el 
número actual de pacientes en UCI triplica la 
capacidad normal en el país.
El domingo 15 de marzo fue una fecha clave. 
La vocería del Consejo Asesor del Ministe-
rio de Salud, anunció que las clases no iban a 
ser suspendidas debido a que los estudiantes 
estaban “más seguros en el colegio que en 
sus propios hogares”12. En la tarde, una bate-
ría de medidas fueron anunciadas incluyendo 
un proyecto de ley para permitir a algunas 
personas privadas de libertad servir su senten-
cia bajo arresto domiciliario, la prohibición de 
eventos de 200 asistentes o más, cuarente-
na obligatoria para establecimientos de larga 
estadía y hogares del Servicio Nacional de 
Menores (SENAME), y suspensión de clases por 
dos semanas para jardines infantiles, estableci-
mientos municipales, particulares subvencio-
Gráfico 1. Curva epidémica COVID-19, Chile 2020
Fuente: Elaboración propia en base a datos del Ministerio de Ciencia, Tecnología, Conocimiento e Innovación. (11)
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nados, y privados13,14.  Para el 16 de marzo se 
declaró la fase 4 de la pandemia15. La campaña 
de vacunación contra el virus Influenza comen-
zó ese día y se reportaron aglomeraciones de 
población vulnerable en múltiples lugares del 
país16. El 18 de marzo se declaró un Estado de 
Emergencia y cerró las fronteras17. Se instaló 
un intenso debate respecto a la conveniencia 
de una cuarentena nacional18–21. El gobierno 
insistió en un “abordaje progresivo”22. El 22 de 
marzo se declaró un toque de queda nacional 
desde las 10 PM a las 5 AM23. Desde entonces, 
algunas comunas en la Región Metropolitana 
fueron puestas en cuarentena, como también 
algunas pocas ciudades con un número signi-
ficativo de casos24. Es interesante notar que 
recién el 26 de marzo el Ministerio de Ciencia y 
Tecnología contactó a expertos a nivel nacional 
en Salud Pública y Modelamiento Matemático 
para analizar diferentes escenarios y dar insumos 
para la toma de decisiones a nivel nacional25.
Respecto al testeo, existieron largas controver-
sias debido, por ejemplo, a la falta de informa-
ción en términos de la cantidad de exámenes 
que se encontraban disponibles, cuántos se 
realizaban diariamente, y los tiempos de espera 
para recibir los resultados26. El número de casos 
estuvo creciendo durante abril a un ritmo lento 
pero constante, sin embargo, no estaba claro 
en ese entonces si esto se debía a un control 
efectivo del contagio o a una limitada capaci-
dad de testeo. El precio del examen de PCR fue 
fijado en un máximo de $25 mil pesos, aunque 
también se determinó la gratuidad del examen 
para los afiliados a FONASA que busquen aten-
ción en el sistema público27. Hubo denuncias 
de racionamiento de exámenes y falta de insu-
mos médicos necesarios para el testeo28. 
Desde finales de febrero fueron anunciadas 
acciones en busca de aumentar la capacidad 
del sistema de salud para responder al alza 
de la demanda de atención intrahospitalaria 
y de cuidados críticos. Se incluía la apertura 
adelantada de 5 hospitales y la conversión de 
unidades para cuidados agudos básicos intra-
hospitalarios29–31. Se esperaba que hospitales 
Gráfico 2. Ocupación de camas UCI durante la pandemia
Fuente: Estrategia sanitaria para enfrentar al COVID-19, Sociedad Chilena de Medicina Intensiva12
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transitorios estuviesen operativos a comienzos 
de junio. El gobierno declaró haber comprado 
ventiladores en enero, pero la compra de 872 
máquinas se materializó apenas el 13 de marzo32, 
y su llegada establecida para finales de mayo33. 
En esta primera fase, Chile no alcanzó el tope 
de su capacidad de cuidados críticos, aunque 
en algunos lugares como Temuco, la capacidad 
máxima en unidades UCI fue alcanzada.
El discurso del gobierno se enfocó claramente 
en la disponibilidad de ventiladores mecánicos 
y camas UCI. Concordantemente, el MINSAL 
aumentó sustancialmente la capacidad de 
camas de cuidados críticos, de 1331 camas UCI 
antes de la pandemia, a 3.175 al 5 de julio34, por 
medio de hospitales de campaña y reconver-
sión de camas30,31. En este sentido se puede 
señalar que dentro de las políticas de “elevar la 
línea” de las capacidades del sistema de salud, 
la respuesta chilena ha sido exitosa.
A diferencia de otros países, Chile descartó 
el uso de cuarentenas a larga escala como 
parte de su estrategia de contención inicial. 
En cambio, el gobierno propuso “cuarentenas 
dinámicas”. Estas cuarentenas en áreas peque-
ñas fueron implementadas a nivel comunal (o 
partes de una comuna) y fueron reevaluadas 
cada semana basadas en ciertos criterios como 
el número de casos nuevos en el territorio, la 
velocidad de propagación, el número de casos 
por km2, la proporción de población vulnerable 
y factores relacionados con los determinantes 
sociales de la salud22. Sin embargo, estos indi-
cadores nunca fueron reportados de manera 
pública, así como tampoco los umbrales utili-
zados para la decisión. La primera de estas 
cuarentenas comenzó el 14 de marzo en el 
pequeño y aislado pueblo de Caleta Tortel en 
la Patagonia. El 26 de marzo se implementó una 
cuarentena en el área metropolitana alcanzan-
do a más de un millón de ciudadanos, siendo 
seguida por múltiples ciudades en las semanas 
siguientes.
El 9 de abril el gobierno anunció la implementa-
ción de un carnet de inmunidad, el cual permiti-
ría a pacientes recuperados volver a su trabajo 
y movilizarse dentro de la ciudad sin restriccio-
nes de cuarentena. Esta política fue criticada 
tanto nacional como internacionalmente35. Una 
crítica fue la escasa claridad en los criterios 
para emitir el carnet, ya que el MINSAL suge-
ría inconsistentemente que las personas serían 
consideradas inmunes si tenían un examen de 
SARS-CoV-2 positivo, fuesen sintomáticos y 
recuperados, o si presentaran un test rápido de 
anticuerpos positivo. Por otro lado, se planteó 
el riesgo de que fuera utilizada de forma discri-
minatoria por los empleadores o con otros fines 
indeseables35. 
Las cuarentenas dinámicas comenzaron a 
levantarse tempranamente y el gobierno enfo-
có su agenda en la recuperación económica. 
Estas políticas recibieron distintos nombres 
como “Nueva Normalidad” y “Retorno Segu-
ro”36–38.
Este cambio en la transmisión viral sugiere que 
la idea de un retorno temprano a la normali-
dad fue un paso en falso. Esto se condice con 
los hallazgos de los informes de Monitoreo 
Nacional de Síntomas y Prácticas COVID-19 
en Chile39,40 o los datos de movilidad utili-
zando datos teléfonos móviles que mostraron 
un rápido incremento de los traslados con los 
llamados del Gobierno41. El posterior explosivo 
aumento de casos obligó al gobierno a decre-
tar nuevas medidas de confinamiento en doce 
municipalidades de la Región Metropolitana, 
resultando en que al 8 de mayo alrededor de 
4,5 millones de personas en Santiago (55,2% de 
la población del área metropolitana) entraron 
en cuarentena. Sin embargo, se tomó la deci-
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sión de levantar las cuarentenas en otras 15 
municipalidades. 
El 13 de junio renuncia el Ministro de Salud 
Jaime Mañalich, a la luz de una nueva contro-
versia respecto al número correcto de muertes 
informadas diariamente por la Subsecretaría 
de Salud Pública y un empeoramiento de los 
indicadores interpretado como el fracaso de 
la estrategia de cuarentenas dinámicas42,43. 
Durante el peak, la ocupación de camas críti-
cas fue excesivamente alta en el área metro-
politana de Santiago y pacientes debieron ser 
transportados a otras regiones del país para ser 
hospitalizados44. Muchos pacientes tuvieron 
que esperar en centros de atención primaria a 
ser hospitalizados. El enfoque, hasta finales de 
mayo, estaba puesto en expandir la capacidad 
del sistema de salud, pero la prensa chilena 
alertó el hecho de que la autoridad sanitaria 
no era capaz de alcanzar una gran cantidad de 
casos y contactos y asegurar su aislamiento y 
cuarentena. La trazabilidad se convirtió en un 
problema emergente en la agenda pública en 
ese momento y sólo el 3 de junio (tres meses 
después del primer caso) el MINSAL anun-
ció la inclusión de la atención primaria en los 
esfuerzos de trazabilidad45, pese a que un gran 
número de municipalidades ya se encontraban 
haciendo algún grado de rastreo de contac-
tos por su cuenta. Una estrategia nacional de 
trazabilidad fue formalmente anunciada sólo 
hasta un mes después, en la primera semana 
de julio se publica el protocolo de trazabilidad y 
se anuncia fondos adicionales destinados para 
esta labor, los cuales comienzan a llegar tardía-
mente, reportándose aún un 14% de centros de 
atención primaria que en la segunda semana 
de agosto aún no reciben recursos46.
El gobierno chileno en agosto ha comenzado a 
relajar las cuarentenas en múltiples comunas, 
donde si bien hay criterios conocidos e indica-
dores, no se ha transparentado toda la informa-
ción desagregada para verificar el cumplimien-
to de los criterios propuestos en el plan paso a 
paso. Se debe hacer notar que los criterios que 
propone el plan paso a paso del MINSAL difie-
ren de las recomendaciones sobre umbrales 
para los indicadores entregadas por la OMS47, 
así como el mismo Consejo Asesor48, iniciativas 
como COVID-Local49 o ICOVID-Chile50. Los 
criterios de Paso a paso son más laxos en los 
aspectos relativos a la capacidad del sistema 
de salud, en testeo y estrategia de trazabilidad, 
que los otros criterios empleados o sugeridos.
Comunicación de riesgo
La comunicación de riesgo es un componen-
te central de la gestión del riesgo que se basa 
en mantener la confianza, anunciar tempra-
no, actuar con transparencia, comprender al 
público, y planificar la comunicación pública. 
La implementación de estas prácticas permi-
te sentar las bases para, entre otros aspectos, 
orientar a la población, incluir a la comunidad, 
mantener una buena relación con los medios 
de comunicación, y generar una buena retroali-
mentación de los mensajes entregados51,52.
Para su estrategia de comunicación de riesgo, el 
gobierno empleó una serie de campañas comu-
nicacionales por medios escritos, radiales y tele-
visivos llamando al distanciamiento social, uso 
de mascarilla, alcohol gel, e informando respec-
to de determinados síntomas de contagio y 
fomentando el uso del servicio telefónico Salud 
Responde53,54. Se instalaron vocerías diarias 
que informan acerca de los casos y muertes 
diarias a nivel nacional, anunciar cuarentenas, 
hacer llamados a la población y responder 
preguntas manifestadas por la prensa.
El anuncio del primer caso de COVID-19 en 
Chile fue realizado por el Ministro de Salud 
Jaime Mañalich por medio de una improvisada 
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conferencia de prensa en el Hospital de Talca, 
se explicó el origen del caso y las medidas que 
se tomaron55.
En términos comunicacionales, el MINSAL 
comenzó una batalla mediática contra los 
actores que levantaron voces de alerta sobre 
los problemas en la estrategia y su implemen-
tación, principalmente contra el Colegio Médi-
co, Alcaldes y centros de pensamiento como 
Espacio Público20,56–61. Sin embargo, esta polí-
tica comunicacional confrontacional no pudo 
encontrar apoyo sustancial en la población, 
generando un creciente rechazo en la apro-
bación del Gobierno y su gestión, a la vez que 
actores como Alcaldes y el Colegio Médico 
han sido considerados los más creíbles y mejor 
evaluados en las encuestas de opinión62,63. El 
18 de marzo, el gobierno finalmente respondió 
a la presión inicial decretando el Estado de 
Emergencia y cerrando las fronteras17. El Minis-
Tabla: Comparación de criterios para el desconfinamiento
Fuente: Elaboración propia en base a (47–50)
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tro de Salud descartó la idea de una cuarente-
na nacional considerándola “sin sentido”, dado 
que estimaba una duración de al menos tres 
meses de la medida18.
En general, uno de los principales obstáculos en 
la respuesta del gobierno a la crisis ha sido su 
estrategia comunicacional, que ha sido percibi-
da como confrontacional y poco transparente 
por múltiples actores claves en el esfuerzo de 
contención como profesionales de la salud, la 
comunidad académica, y municipalidades64–66. 
La estrategia comunicacional del gobierno 
sostuvo un estilo confrontacional, causando 
extensas controversias20,56–61. Por otro lado, el 
proceso de toma de decisiones mantuvo a los 
actores relevantes fuera de la mesa y la reti-
cencia del gobierno a compartir datos empeoró 
la percepción de opacidad en su estrategia67. 
A medida que se ha desarrollado la emergen-
cia sanitaria el gobierno ha entregado algunos 
datos agregados11, sin embargo, las preocupa-
ciones respecto a la transparencia de la autori-
dad sanitaria se ha mantenido68,69.
Durante el mes de abril, un impasse menor con 
la OMS estalló después de que un periodista 
chileno le preguntara a un vocero de la OMS 
acerca del carnet de inmunidad anunciado por 
el gobierno, frente a la cual él contestó que 
no era aconsejable el uso de pasaportes de 
inmunidad dado que no había estudios claros 
o evidencia contundente a la fecha respecto 
a la duración de la inmunidad adquirida (de 
haberla). La OMS posteriormente profundizó 
su postura en esta advertencia que “el uso de 
dichos certificados podría, por lo tanto, aumen-
tar el riesgo de transmisión continua”70. Chile 
ratificó un plan para emitir carnets de alta para 
pacientes recuperados del COVID-19 pero dio 
marcha atrás en la idea inicial de que sean 
usados como un “pasaporte inmunitario”. Final-
mente, la medida no fue completamente deses-
timada como discutimos previamente.
El 20 de abril, el gobierno anunció el relajamien-
to de algunas medidas en el futuro temprano 
(como la reapertura de colegios y el retorno de 
la mayoría de los funcionarios públicos al traba-
jo) y el país se dirigiría a una “nueva normali-
dad”. La Subsecretaria de Salud Pública Paula 
Daza explicó que las personas podrían reunir-
se para ir a tomar café en pequeños grupos, 
resguardando el distanciamiento social. Como 
señalamos anteriormente en la mitad de abril 
se comienza a levantar cuarentenas dinámicas 
y el gobierno priorizo la reactivación econó-
mica en su agenda. Estas políticas recibieron 
distintos nombres como “Nueva Normalidad” 
y “Retorno Seguro”. En este sentido, la vincu-
lación del errático discurso de la autoridad 
ha sido identificado como una barrera para el 
adecuado control de la pandemia71.
Los medios de comunicación no estuvieron 
exentos de polémicas ni enfrentamientos con el 
Ministro de Salud. Tras una polémica entrevis-
ta en el diario La Tercera con el embajador de 
China Xu Bu, en donde desmentía la donación 
de 500 ventiladores anunciada por el MINSAL, 
el Ministro de Salud declaró en un programa de 
opinión que “El trabajo de la prensa es vender 
cosas inventando mentiras”72. Esto le trajo una 
réplica por parte de la Editorial del medio, en 
donde se le criticaron sus dichos y se le acusó 
de alimentar la desconfianza73. Esta relación 
con los medios se mantuvo hasta el cambio de 
Ministro de Salud, en donde el nuevo ministro 
destacó el rol de la prensa en la pandemia74.
Otros episodios de revuelo comunicacional 
que han afectado la estrategia del gobierno 
son las actitudes del propio equipo de respues-
ta. Durante la cuarentena se vió al Presidente 
Sebastián Piñera posando y sacándose fotos 
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en la Plaza Baquedano (rebautizada durante 
el estallido social como Plaza de la Dignidad) 
la cual fue un foco importante de manifesta-
ciones durante la crisis social de octubre75, y 
también se le sorprendió comprando alcohol 
en una botillería76. Episodios de esta índole 
pueden debilitar el llamado a la prevención y 
distanciamiento social del gobierno, además 
de causar revuelo comunicacional y cultivar el 
malestar en la población confinada.
Los énfasis comunicacionales del gobierno 
en junio y junio se mantuvieron en la capaci-
dad hospitalaria y de ventiladores mecánicos. 
La estrategia comunicacional del gobierno se 
mantuvo controversial hasta que Jaime Maña-
lich renunció como Ministro de Salud el 13 de 
junio. El nuevo Ministro de Salud, Dr. Enrique 
Paris, adoptó una estrategia comunicacio-
nal menos confrontacional y ha incluído en 
los reportes diarios del gobierno a científicos, 
expertos y alcaldes. Esta nueva estrategia ha 
mostrado a las vocerías del Ministerio de Salud 
más abiertas a las consultas de la prensa, repa-
rando las relaciones lesionadas por el ministro 
anterior, y otorgado información desde distintas 
fuentes para reforzar el llamado al autocuidado.
Gobernanza y participación
La gobernanza de la crisis sanitaria ha sido poco 
participativa y con rasgos autoritarios. Si bien 
se han creado espacios de participación estos 
han sido de carácter consultivo y de alcance 
limitado. La primera instancia que se conformó 
fue 11 de marzo, cuando el presidente convoca a 
un Consejo Asesor de expertos compuesto por 
académicos y funcionarios de Salud Pública77. 
Cabe destacar que, en este Consejo, práctica-
mente la mitad de sus miembros correspondía 
a funcionarios del propio Ministerio de Salud. 
Otras organizaciones de la sociedad civil fueron 
excluidas de las deliberaciones del Consejo.
El 14 de marzo se declaró la fase 3. Para ese 
momento, el público, el Colegio Médico 
(COLMED), y la Asociación Chilena de Muni-
cipalidades (AChM) demandaban un curso de 
acción más drástico, incluyendo la suspensión 
de clases a nivel nacional21. Posterior al anun-
cio de la mantención de clases presenciales la 
presión se acumuló y el COLMED, junto a socie-
dades científicas y alcaldes exigieron saber qué 
se estaba discutiendo con el Comité Asesor, 
especialmente el análisis para mantener las 
clases. El COLMED exigió medidas más estric-
tas como la prohibición de eventos masivos y 
la gratuidad del examen de SARS-CoV-2 en la 
atención, también denunciaron que la cuarente-
na de los casos y sus contactos no estaba sien-
do debidamente resguardada78. Una a una, las 
principales universidades en el país anunciaron 
sus cierres presenciales y el comienzo de uso 
de herramientas digitales para la docencia79. 
Algunas municipalidades y colegios privados las 
siguieron. En cadena nacional, una vocera del 
Consejo Asesor anunció que no recomendaban 
el cierre de las instituciones educacionales12. 
Horas más tarde, después de reunirse con repre-
sentantes de la AChM, el presidente decretó 
el cierre de colegios desde el 16 de marzo14. El 
público tuvo acceso a las minutas del Conse-
jo Asesor, donde se explicó la existencia de un 
desacuerdo respecto al cierre de colegios, con 
algunos miembros defendiendo el énfasis en 
manejo de casos y contactos80. El rol del Conse-
jo Asesor fue puesto en duda y cuestionado 
públicamente después del episodio.
La tercera semana de marzo se caracterizó 
por el débil liderazgo del gobierno central. Las 
autoridades municipales tomaron la delantera 
y decidieron cancelar eventos, cerrar centros 
comerciales y parques, incluso contra las 
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recomendaciones del gobierno81. El COLMED 
reunió de forma transversal a actores políti-
cos para discutir la necesidad de reconsiderar 
la fecha del plebiscito por una nueva cons-
titución y lideró un llamado a la población 
a quedarse en sus hogares y evitar nuevas 
protestas masivas82. Tanto el público como las 
municipalidades comenzaron a hacer presión 
por cuarentenas obligatorias y una cuarentena 
total en la ciudad de Santiago. El Ministro del 
Interior posteriormente dio un paso adelante 
para descomprimir la tensa situación y el 22 
de marzo reunió una Mesa Social COVID con 
representantes del Gobierno, Municipalidades, 
Universidades, y el COLMED.
A finales de abril comenzó la estrategia activa 
de casos en población de riesgo acorde a la 
recomendación del Consejo Asesor y, desde 
el 29 de abril, el MINSAL comienza a reportar 
de forma desagregada los casos sintomáticos 
y asintomáticos. El primer día que los casos de 
COVID-19 fueron reportados de forma separa-
da (sintomáticos y asintomáticos), estalló una 
controversia83. El Ministerio de Salud primero 
indicó que sólo las personas COVID+ sintomá-
ticas estaban siendo contadas como casos y 
reportadas a la OMS. Sin embargo, no quedó 
claro si en los días previos la autoridad esta-
ba reportando solamente los casos sintomá-
ticos para hacer las estadísticas comparables 
en el tiempo. Después de una solicitud formal 
de la Sociedad Chilena de Epidemiología 
(SOCHEPI)84, el reporte fue corregido y todos 
los pacientes confirmados de COVID, indepen-
diente de su estado sintomático, fueron infor-
mados al sistema de vigilancia de la OMS.
En relación al anuncio del “Retorno Seguro” no 
fue bien recibido por el público y fue amplia-
mente criticado. El Comité Asesor emitió una 
declaración diciendo que no fueron consul-
tados, sin embargo, posteriormente indicaron 
que apoyaban la decisión del gobierno de un 
“retorno gradual” a las actividades y la nece-
sidad de un plan adecuado85. La comunidad 
científica expresó su preocupación sobre el 
levantamiento precoz de las cuarentenas, 
considerando el alto número de casos a ese 
momento y que la calidad de la trazabilidad (y 
los datos disponibles) era deficiente, como la 
propia Subsecretaría admitió hace unos días. 
Con posterioridad a la renuncia de Mañalich 
como Ministro de Salud, el esquema de gober-
nanza y participación no ha sido modificado por 
parte del gobierno, manteniendo las mismas 
instancias de participación. Solamente desde 
el punto de vista comunicacional se integran 
en las vocerías diarias participación de algunos 
actores, como un elemento distintivo del nuevo 
ministro.
Mitigación de efectos adversos en 
política social
Los gobiernos en los diversos países del mundo 
han desarrollando políticas para mitigar los 
efectos adversos de la pandemia, sobre todo en 
relación con la política social. En este sentido 
las políticas sociales y económicas para respon-
der a la pandemia han sido materia de intenso 
debate en Chile. Desde temprano en la pande-
mia se identificaron inequidades sociales en las 
capacidades de cumplir con las cuarentenas 
y aislamientos86,87, existiendo llamados trans-
versales de economistas convocados por el 
COLMED a un plan económico ambicioso para 
garantizar condiciones materiales suficientes 
para hacer viables las medidas sanitarias88. 
Mientras que transferencias directas de dine-
ro a los hogares fueron exigidas para cubrir 
extensos sectores de la población, el gobierno 
se mostró reticente e insistió en programas 
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estrechamente focalizados en los segmentos 
más pobres, impulsando medidas en que los 
propios trabajadores cargaban con los costos 
de la crisis al congelar sus salarios y el uso de 
los fondos de sus seguros de cesantía89. Por 
otro lado, en vez de transferencias directas, el 
gobierno comenzó transferencias de cajas con 
alimentos, requiriendo muchas semanas de 
gestiones logísticas para finalmente alcanzar 
algunos hogares en el país90,91. 
En este contexto, el descontento por la pobreza 
y el hambre aumentaron la percepción de un 
gobierno que no responde a tiempo ni adecua-
damente a las necesidades de la población92. 
El Congreso tomó la iniciativa y negoció con 
el Ejecutivo para aumentar el segmento de 
la población cubierta por las transferencias 
directas para incluir a la clase media93, y se 
aprobó un controversial proyecto de ley que 
permite a las personas retirar hasta el 10% de 
sus ahorros previsionales por el periodo de un 
año94. Después de más de 5 meses de inicia-
da la pandemia, recién a comienzos de agosto, 
una gran proporción de hogares chilenos está 
recibiendo un alivio efectivo para lidiar con los 
gastos básicos en el contexto de un desem-
pleo creciente e inestabilidad económica. La 
lentitud de entregar apoyo económico a los 
hogares sin duda ha sido otro problema central 
dentro de la gestión sanitaria, cuyo impacto en 
la evolución del brote epidémico deberá ser 
analizado detenidamente en el futuro.
Conclusiones
La estrategia inicial del gobierno en el mane-
jo de la pandemia por SARS-CoV-2 priorizó la 
actividad económica de los territorios junto a 
una expansión de la capacidad disponible de 
camas críticas y ventiladores mecanismos del 
sistema de salud para evitar el colapso hospi-
talario pero con un pobre abordaje inicial en 
testeo masivo, trazabilidad y aislamiento de 
casos y contactos, este abordaje basado en el 
nivel terciario en desmedro del primario, pudo 
haber contribuido al nivel de ascenso de casos 
observado en junio y julio10. Esto implica que 
la estrategia sanitaria seguida de factor por 
el gobierno fue apostar a conseguir inmuni-
dad de rebaño o una estrategia de “contagio 
controlado” como fue descrita por las propias 
autoridades95. Además, los intentos tempranos 
de desconfinamiento y el enfoque en la reac-
tivación económica pudieron entregar señales 
erróneas a la ciudadanía y al mismo gobierno, 
acelerando el curso de la pandemia.
En términos comunicacionales, los enfrenta-
mientos públicos del Ministerio de Salud con 
actores de la sociedad civil que son valorados 
por la ciudadanía contribuyeron al escepti-
cismo y desconfianza de la ciudadanía con la 
estrategia sanitaria de un gobierno ya previa-
mente deslegitimado por la crisis social del 18 
de octubre. El uso de términos como “Nueva 
Normalidad” y “Retorno Seguro”, con mensa-
jes políticos dirigidos al desconfinamiento y 
la superación de la pandemia, pudieron haber 
causado un efecto negativo en la percepción 
de riesgo de la ciudadanía. Es importante consi-
derar el impacto que una estrategia comunica-
cional causa en la ciudadanía, ya que puede ser 
un factor fuertemente gravitante en el éxito o 
fracaso de la estrategia sanitaria. Un aprendiza-
je clave de los errores cometidos en la gestión 
de la pandemia es que, ante un desafío sani-
tario de tal envergadura, la autoridad debe ser 
capaz de convocar a todos los actores y capa-
cidades del país para enfrentar la amenaza. Un 
error particularmente grave fue transformar 
la conducción de la pandemia dentro de las 
lógicas de la política habitual, buscando ganar 
políticamente por sobre el interés colectivo de 
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mejorar la gestión sanitaria de manera colabo-
rativa. 
El gobierno de Chile caracterizó inicialmente 
el diseño e implementación de su estrategia 
sanitaria por ser un abordaje principalmente 
centrado en el Presidente y el Ministerio de 
Salud, con la conformación de un Comité Asesor 
consultivo. Esta aproximación vertical y central 
para la pandemia mostró tempranas deficien-
cias, los conflictos del Ministerio de Salud con 
el Comité Asesor y la temprana marginación de 
actores clave como el Colegio Médico, socie-
dades científicas, y municipalidades pudieron 
haber obstaculizado la conformación de una 
estrategia integral y con sentido de unidad 
nacional que pudo haber prevenido el nivel de 
contagios que vivimos. No fue sino hasta que el 
Ministerio del Interior conforma la Mesa Social 
COVID que estos actores se involucran formal-
mente de manera inicial. Respecto a la partici-
pación ciudadana esta se ejerció principalmen-
te desde una población activa y previamente 
movilizada hacia un gobierno que no la había 
contemplado en su estrategia en primer lugar. 
La manifestación a través de redes sociales y 
presión desde los hogares se ha transformado 
en una postal constante durante la pandemia. 
Se hace interesante analizar el rol que pudo 
haber cumplido la crisis social que estalló el 18 
de octubre con la movilización y presión ciuda-
dana al gobierno para la implementación de 
medidas de contención más activas y potentes.
A lo largo del desarrollo de la pandemia la 
ausencia de una batería contundente de medi-
das sociales extensas para la población fue 
cultivando un descontento en una ciudadanía 
que se enfrentó al aumento del desempleo, la 
reducción de salarios, y los efectos sociales y 
psicológicos del desconfinamiento. En este 
sentido, se puede sostener que las políticas de 
protección social que contaba Chile, no pudie-
ron dar abasto para garantizar condiciones de 
vida a la población más afectada, esto impli-
có que una alternativa como el retiro del 10% 
de los fondos de pensión se haya tenido que 
aprobar, como una forma rápida y universal de 
inyección de recursos.
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